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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) - важный фактор в развитии неблагоприят-
ных сердечно-сосудистых событий. У пациентов с хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) риск сердечно-сосудистой смерти повышен в 2-3 раза [1].  Оба заболевания характеризу-
ются существенными нарушениями показателей микроциркуляции [2]. Сосудистые повреждения 
при ХОБЛ начинаются с эндотелиальной дисфункции, которая возникает на доклиническом этапе 
болезни и способствует ее прогрессированию, увеличивая вероятность развития патологии сер-
дечно-сосудистой системы. 
Малоизученным остается вопрос о влиянии лекарственных средств на показатели микро-
циркуляции и развитие неблагоприятных сердечно-сосудистых событий у пациентов с сочетанием 
АГ и ХОБЛ. 
Цель. Определить наличие взаимосвязей между некоторыми показателями микроциркуля-
ции (агрегация лейкоцитарно-тромбоцитарной суспензии (ЛТС), адгезия лейкоцитов (АЛ), дефор-
мируемость эритроцитов (ДЭ), спонтанная агрегация ЛТС) и применением лекарственных средств 
для лечения пациентов с АГ и ХОБЛ, и оценить отдаленные результаты лечения у пациентов с АГ 
и ХОБЛ. 
Материал и методы. Во время стационарного лечения обследовано 42 пациента с АГ II 
степени и 25 пациентов с сочетанием обострения ХОБЛ среднетяжелого и тяжелого течения и АГ 
II степени. Пациенты с АГ принимали антигипертензивные лекарственные средства согласно кли-
ническим протоколам (эналаприл 5-40 мг/сут, лизиноприл 5-10 мг/сут, гипохлортиазид 12,5-50 
мг/сут, индапамид 2,5 мг/сут, амлодипин 5-10 мг/сут, дилтиазем 180 мг/сут), пациенты с ХОБЛ – 
глюкокортикостероиды (бекламетазон, флутиказон – ингаляционно, дексаметазон, преднизолон –  
внутривенно), бронхолитики (ингаляционно – сальбутамол, фенотерол, ипратропия бромид; внут-
ривенно – эуфиллин), муколитики (амброксол, АЦЦ), антибиотики (ципрофлоксацин, левофлок-
сацин, азитромицин, цефтриаксон, цефотаксим). 
В 1-е сутки от поступления в стационар и на 7-14 дни у пациентов обеих групп на агрего-
метре «СОЛАР» АР-2110 по методу Борна исследовалась агрегация ЛТС, в качестве индуктора 
агрегации использовался 0,1% раствор адреналина в конечном разведении 0,05 мг/мл. АЛ измеря-
лась на волокнистом фильтре по разнице коэффициентов светопропускания после 20-минутной 
инкубации с помощью агрегометра АР-2110 «СОЛАР». ДЭ в бестромбоцитарной плазме опреде-
ляли по скорости прохождения суспензии отмытых эритроцитов с гематокритом 5 по пористым 
фильтрам. 
Оценку отдаленных результатов проводили в среднем через 1,8±0,3 года. Определяли число 
госпитализаций, вызовов скорой медицинской помощи (СМП), инсультов, инфарктов миокарда, 
летальных исходов. 
Полученные данные обрабатывались с помощью пакета статистических программ Statistica 
10.0 с использованием  непараметрических методов. Показатели представлены в виде медианы и 
интерквартильного размаха. 
Кроме того, определяли наличие корреляций между применением некоторых лекарствен-
ных средств, показателями микроциркуляции и числом неблагоприятных событий в среднесроч-
ном отдаленном периоде после лечения.  
Результаты. Полученные показатели микроциркуляции у пациентов исследуемых групп 
представлены в таблице 1. Обнаружен  более высокий уровень адгезии лейкоцитов при выписке в 
группе пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ. Кроме того, достоверно чаще встречалась спонтанная 
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агрегация в группе пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ как при поступлении, так и при выписке. 
Не было выявлено достоверных изменений агрегации ЛТС, ДЭ в процессе стационарного лечения 
в обеих группах. 
 
Таблица 1. Показатели микроциркуляции у пациентов исследуемых групп 
Показатели АГ АГ+ХОБЛ p 
Количество пациентов, N 42 25  
Возраст, лет 58,1 (52,6-64,9) 63,7 (58,7-72,9) 0,01 
Длительность АГ, лет 5 (3-12) 10 (3-20) 0,92 
АЛ при поступлении, усл. ед. 2,7 (1,4-4,5) 4,9 (2,6-7,4) 0,18 
АЛ при выписке, усл. ед. 3,7 (1,6-4,4) 5,2 (4,1-14,3) 0,04 
ДЭ при поступлении, сек 44,8 (41,0-50,0) 43,0 (37,9-47,5) 0,21 
ДЭ при выписке, сек 42,8 (39,7-47,3) 41,3 (37,2-47,2) 0,61 
Степень агрегации ЛТС при поступлении, %  6,1 (3,4-13,5) 5,0 (3,1-8,9) 0,60 
Скорость агрегации ЛТС при поступлении, %/мин 6,0 (3,6-10,6) 5,0 (3,6-7,4) 0,51 
Степень агрегации ЛТС при выписке, % 3,5 (2,3-7,6) 5,6 (2,3-8,2) 1,0 
Скорость агрегации ЛТС при выписке, %/мин 4,6 (3,8-8,4) 3,4 (3,0-7,2) 0,20 
Спонтанная агрегация ЛТС при поступл. (к-во па-
циентов)  9 18 0,000001 
Спонтанная агрегация ЛТС при выписке (к-во па-
циент.) 8   14 0,000001 
Отдаленные результаты лечения представлены в таблице 2. При оценке отдаленных резуль-
татов лечения в группе пациентов с АГ и ХОБЛ несколько чаще наблюдались летальные исходы 
(p=0,04), в то время как в группе пациентов с АГ имелась тенденция к более частому вызову СМП, 
обращений в поликлиники по поводу повышения АД. 
 
Таблица 2. Отдаленные результаты лечения у пациентов исследуемых групп 
Показатели АГ АГ+ХОБЛ 
Вызовы СПМ, n 56 17 
Обращения в поликлинику, n 33 12 
Инсульты, n 2 0 
Инфаркты миокарда, n 1 0 
Выход на инвалидность, n 1 1 
Смерть, n 1 4 
 
В группе пациентов с сочетанием АГ и ХОБЛ обнаружены следующие корреляции между 
применением лекарственных средств и показателями микроциркуляции, а также числом неблаго-
приятных событий в среднесрочном отдаленном периоде после лечения. Применение ингаляцион-
ных ГКС коррелировало  с ДЭ при выписке (r=-0,52, p<0,05); применение дексаметазона внутри-
венно – со степенью агрегации ЛТС при выписке (r=-0,67, p<0,05) и числом обострений ХОБЛ в 
среднесрочном отдаленном периоде после лечения (r=0,73, p<0,05), преднизолона внутривенно – с 
числом госпитализаций по поводу обострений ХОБЛ (r=0,65, p<0,05), применение беротека – с ДЭ 
при выписке (r=-0,48, p<0,05); применение атровента – со степенью (r=-0,89, p<0,05) и скоростью 
(r=-0,53, p<0,05) агрегации ЛТС. 
Выводы. 
1. У пациентов с АГ II степени в сочетании с ХОБЛ достоверно более часто наблюда-
лись летальные исходы, в сравнении с группой пациентов с АГ без ХОБЛ, что требует создания 
программы их профилактики в данной группе пациентов. 
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2. Требуют дальнейшего изучения обнаруженные взаимосвязи между применением не-
которых ЛС и числом неблагоприятных событий, а также показателями агрегации ЛТС, АЛ, ДЭ у 
пациентов с АГ и ХОБЛ, которые могут свидетельствовать о влиянии ЛС на состояние микроцир-
куляции и прогноз.  
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Актуальность. В настоящее время сердечно-сосудистые заболевания занимают лидирую-
щее место в мире среди причин смертности и инвалидности лиц средней и старшей возрастной 
групп. Ортостатические реакции ассоциированы с развитием неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий (инфаркт, инсульт) [1,2]. 
Патологические ортостатические реакции протекают, в основном, малосимптомно, и могут 
наблюдаться, в том числе и у практически здоровых людей, которые не видят  необходимости об-
ращаться за помощью к квалифицированным специалистам [3]. Поэтому вопрос о своевременной 
диагностике ортостатических реакций остается на данный момент актуальным. Скрининговые ме-
тоды обследования позволяют выявить нарушения ортостатических реакций и среди людей, счи-
тающих себя здоровыми. Выявление патологических ортостатических реакций может позволить 
спрогнозировать течение и исход сердечно-сосудистых заболеваний, оптимизировать лечение [4].  
Цель. Определить частоту патологических ортостатических реакций у взрослого населения 
Витебска. 
Материал и методы. В рамках акции во время Славянского базара в Витебске проведена 
апробация активной ортостатической пробы. Случайным образом было выбрано 1146 человек: 
женщин (68,8%) и мужчин (31,2%) в возрасте от 20 до 60 лет.  Половой и возрастной состав об-
следованных представлен в таблице 1. 
 
Таблица 1. Половой и возрастной состав обследованных по выделенным группам 
Показатели Все респонденты n=1146 
Средний возраст (лет) 52,0±38,1 
Пол (М/Ж) 357/789 
САД сидя мм. рт. ст. 137,2±21,3 
ДАД сидя мм. рт. ст. 85,3±12,9 
ЧСС (уд/мин) сидя 76,5±12,0 
САД на 1 мин стоя мм. рт. ст. 138,8±21,7 
ДАД на 1 мин стоя ммрт.ст. 91,2±13,4 
ЧСС (уд/мин) на 1 мин стоя 82,8±13,9 
